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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ , เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ และเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ  กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก ณ  คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ ในช่วงเดือน สิงหาคม-ธันวาคม 2567 จ านวน 25 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในคลินิกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่, แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก , แบบบันทึกการ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและแบบบันทึกการติดตามผลการตรวจหาความเข็มข้นของเม็ดเลือดแดง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและ Paired- Samples t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า เฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.01 โดยหลังได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 8.8 คะแนน 
(SD±1.224) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 6.7 คะแนน (SD±2.259) ค่าเฉลี่ยคะแนนคะแนนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ภาพรวมค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.001 โดยหลังได้รับโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 75 คะแนน (SD±3.115) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 63.2 คะแนน (SD±12.508) และค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ และค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p-value<0.001 โดยหลังได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 33.6 vol% (SD±5.7) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 30.7 
vol% (SD±1.1) 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, หญิงตั้งครรภ,์ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to compare the mean scores of self-care knowledge among 
pregnant women with anemia before and after receiving the program, to compare the mean scores of self-
care behaviors among pregnant women with anemia before and after receiving the program, and to compare 
the mean hematocrit levels before and after receiving the program. The sample consisted of 25  pregnant 
women with anemia who attended their first antenatal care visit at Sansai Hospital, Chiang Mai Province, 
during August-December 2024. The research instruments included the Support and Education Program for 
Self-Care Behaviors Among Pregnant Women with Iron Deficiency Anemia at Antenatal Care Clinic, Sansai 
Hospital, Chiang Mai Province, a general information questionnaire, Iron Deficiency Anemia Knowledge 
Questionnaire, a self-care behavior questionnaire for reducing iron deficiency anemia, an iron supplement 
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intake record form, and a hematocrit level monitoring form. Data were analyzed using descriptive statistics 
and Paired-Samples t-test. 
 The results showed that the mean scores of self-care knowledge among pregnant women with 
anemia before and after receiving the program were significantly different (p-value<0.01), with post-program 
scores (8 . 8±1 . 224 )  higher than pre-program scores (6 . 7± 2 . 2 59 ) .  The overall mean scores of self-care 
behaviors among pregnant women with anemia before and after receiving the program were significantly 
different (p-value<0.001), with post-program scores (75±3.115) higher than pre-program scores (63.2±12.508). 
The mean hematocrit levels before and after receiving the program were significantly different (p-
value<0.001), with post-program levels (33.6±5.7 vol%) higher than pre-program levels (30.7±1.1 vol%). 
Keywords: Self-care behaviors, Pregnant women, Iron deficiency anemia 
 
บทน า 
 ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ หมายถึง 
ภาวะที่หญิงตั้งครรภ์มีระดับความเข้มข้นของ
ฮีโมโกลบิน(Hemoglobin: Hb) ต่ ากว่า 11 กรัมต่อ
เ ด ซิ ลิ ต ร  (g/dl) ห รื อ ร ะ ดั บ ฮี ม า โ ต ค ริ ต 
(Hematocrit: Hct) หรือความเข้มข้นของเลือดต่ า
กว่าร้อยละ 33 ในไตรมาสแรกและไตรมาสสุดท้าย
ของการตั้งครรภ์1 หรือมีฮีโมโกลบินหรือฮีมาโตคริต
ต่ ากว่าเปอร์เซนไตล์ที่ 5 ของแต่ละอายุครรภ์ คือ 
ในไตรมาสที่หนึ่งและสาม ฮีโมโกลบินต่ ากว่า 11 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือฮีมาโตคริต ต่ ากว่าร้อยละ 
33 และระดับฮีโมโกลบินต่ ากว่า 10.5 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร หรือฮีมาโตคริตต่ ากว่าร้อยละ 32 ในไตร
มาสที่สอง2ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้ให้ความหมายของ
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ตามที่องค์การ
อนามัยโลกได้ระบุไว้ คือภาวะที่ร่างกายของหญิง
ตั้งครรภ์มีค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33 ดังนั้น
ภาวะโลหิตจาง จึงเป็นความผิดปกติทางระบบ
เลือดที่ส่งผลให้การสร้างเม็ดเลือดแดงน้อยลง 
สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
ประกอบด้วย 1) สาเหตุจากการสร้างไม่พอ ได้แก่ การ
ขาดสารอาหารที่ส าคัญ คือ ธาตุเหล็ก โฟเลต และ
วิตามินบี 12 ความผิดปกติของไขกระดูก (Aplastic 
anemia) กดการท างาน  ของไขกระดูก  ระดับ 
erythropoietin ต่ า  ภ า ว ะ พ ร่ อ ง ไ ท ร อ ย ด์  
(Hypothyroidism) 2) สาเหตุจากการท าลายเม็ด
เลือดมาก ได้แก่ โรคทางพันธุกรรม : ธาลัสซีเมีย 
sickle cell anemia autoimmune hemolytic 
anemia, SLE, thrombocytopenic purpura, 

hemolytic uremic syndrome, การติดเชื้อ,การ
ตกเลือดก่อนคลอดและการเสียเลือดเรื้อรัง3 
 ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะที่พบบ่อยในหญิง
ตั้งครรภ์ โดยทั่วโลกพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 
15-49 ปี มีภาวะโลหิตจางคิดเป็นร้อยละ 36.54 
ส าหรับในประเทศไทยพบร้อยละ 14.69, 15.56 
และ 15.59 และในเขตสุขภาพที่  1 พบร้อยละ 
11.31 ,12.69 และ 12.65 ในปี  2564-2566 
ตามล าดับ5 ซึ่งก็พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และใน
โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบร้อยละ 
20.5, 9.8 และ 11.2 ในปี 2564-2566 ตามล าดับ6 ซ่ึง
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดตาม
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 - 
2564 ซึ่งก าหนดเป้าหมายให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้ไม่เกินร้อยละ 107 
แสดงให้เห็นว่าการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่องและเป็นภาวะที่
หญิ งตั้ ง ครรภ์ จะต้ อง ได้ รั บกา รดู แลและให้
ค าแนะน าที่เหมาะสมเพ่ือช่วยให้ระดับความเข้มข้น
ของฮีโมโกลบินอยู่ในค่าปกติ ช่วยลดผลกระทบต่อ
หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ ์ 
 ผลกระทบของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กพบว่ามีภาวะคลอดก่อน
ก าหนดได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเลือด
จาง 3.46 เท่า และเกิดภาวะทารกแรกคลอด
น้ าหนักตัวน้อย ได้มากกว่า 1.99 เท่า8 ปริมาณ
ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่ ไหลเวียนใน
ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์มีปริมาณน้อย ส่งผลให้
หลอดเลือดในรกขาดเลือดไปเลี้ยง จึงท าให้รกเสื่อม 
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หญิงตั้งครรภ์ จึงเกิดภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด 
ภาวะแท้งและเกิดภาวะการณ์คลอดก่อนก าหนดได้ 
นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
ยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะน้ าคร่ าน้อย ตกเลือด
หลังคลอด รกลอกตัวก่อนก าหนดและการติดเชื้อ9 
ส่วนผลกระทบต่อทารกได้แก่ อัตราการติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้น ทารกคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักแรกคลอด
ต่ ากว่า 2,500 กรัม อาการตัวเหลืองและมีการติด
เชื้อ10 โดยมีผลมาจากการขาดธาตุเหล็กบนเม็ดเลือด
แดง ท าให้ปริมาณเม็ดเลือดแดงมีจ านวนน้อย ส่งผล
ต่อการจับและล าเลียงสารอาหารและออกซิเจนไป
เลี้ยงทารกในครรภ์ได้ในปริมาณที่น้อย มีผลต่อการ
เจริญเติบโตของทารก ส่งผลให้ทารกแรกคลอดมี
น้ าหนักตัวน้อย11 ซึ่งปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขของประเทศที่ก าลังพัฒนา กระทรวง
สาธารณสุข จึงได้ก าหนดให้มีการคัดกรอง ภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย โดยการให้ยา
บ ารุงเสริมธาตุเหล็กและให้ความรู้เรื่องการบริโภค
อาหาร การดูแลและการส่งเสริมสุขภาพในหญิง
ตั้งครรภ์ เพ่ือให้การด าเนินการบรรลุตามเป้าหมาย
ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 12 ซึ่งการ
ด าเนินงานให้ถึงเป้าหมายนั้น ต้องมีการให้ความรู้  
ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อป้องกัน
การเกิดผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ 
 จากการด าเนินงานของคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ มีแนวทาง
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางโดยการให้
ยาบ ารุงเสริมธาตุเหล็กและให้ความรู้ เรื่องการ
บริโภคอาหาร การดูแลและการส่งเสริมสุขภาพใน
หญิงตั้งครรภ์ร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ทั่วไปและมีการ
ติดตามผลระดับฮีโมโกลบินหรือ ฮีมาโตคริตเมื่ออายุ
ครรภ์ 32 สัปดาห์ ผลการด าเนินงานยังพบหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามที่ได้กล่าวมา จึงวิเคราะห์หา
สาเหตุจากข้อมูลเวชระเบียนและจากการสอบถาม
หญิงตั้งครรภ์เป็นรายบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหารและ

ยาระหว่าง การตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 30 รวมถึงการมา
ฝากครรภ์ที่ล่าช้า  ขาดความรู้ในเรื่องยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก ที่ช่วยในการพัฒนาสมองของทารกใน
ครรภ์และป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่เห็นความส าคัญของการ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  ส่งผลให้เกิดผล
กระทบทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารก โดยพบภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 3.05, 3.54 และ 4.17 
พบภาวะคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 11.75,14.98 
และ 11.63 และทารกมีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 
กรัม  ร้อยละ 12.14,12.96 และ 12.97 ในปี 2564 
– 2566 ตามล าดับ6 ซึ่งจะเห็นได้ว่าผลกระทบที่
เกิดมีแนวโน้มสูงขึ้นและไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดของ
โรงพยาบาล  ดังนั้นจึงเป็นบทบาทส าคัญของ
พยาบาลประจ าคลินิกฝากครรภ์  ถือเป็นบทบาท
ตามมาตรฐานการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2562 ซึ่งได้มีการ
ก าหนดมาตรฐานการดูแลก่อนและระหว่าง  การ
ตั้งครรภ์ โดยพยาบาลมีหน้าที่ในการให้ค าแนะน า ให้
ค าปรึกษา ส่งเสริมสุขภาพ และปฏิบัติการดูแลที่
เหมาะสม เพ่ือป้องกันภาวะเสี่ยงในสตรีตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ และส่งต่อเพ่ือการรักษา พยาบาลที่
ประจ าคลินิกฝากครรภ์ จึ งจ า เป็นต้องให้การ
พยาบาลที่เหมาะสมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจจะเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์  ที่มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นภาวะที่สามารถแก้ไข
ได้ หากหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้ งครรภ์ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่  1) การ
รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและหลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุ
เหล็ก12 2) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
อย่างถูกวิธี13 การป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจาก
สาเหตุอ่ืนๆ เช่น การป้องกันการติดเชื้อพยาธิ14 
ค าแนะน าที่ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุ เหล็ ก  จะเน้นการส่ ง เส ริม
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หญิงตั้งครรภ์ จึงเกิดภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด 
ภาวะแท้งและเกิดภาวะการณ์คลอดก่อนก าหนดได้ 
นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
ยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะน้ าคร่ าน้อย ตกเลือด
หลังคลอด รกลอกตัวก่อนก าหนดและการติดเชื้อ9 
ส่วนผลกระทบต่อทารกได้แก่ อัตราการติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้น ทารกคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักแรกคลอด
ต่ ากว่า 2,500 กรัม อาการตัวเหลืองและมีการติด
เชื้อ10 โดยมีผลมาจากการขาดธาตุเหล็กบนเม็ดเลือด
แดง ท าให้ปริมาณเม็ดเลือดแดงมีจ านวนน้อย ส่งผล
ต่อการจับและล าเลียงสารอาหารและออกซิเจนไป
เลี้ยงทารกในครรภ์ได้ในปริมาณที่น้อย มีผลต่อการ
เจริญเติบโตของทารก ส่งผลให้ทารกแรกคลอดมี
น้ าหนักตัวน้อย11 ซึ่งปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขของประเทศที่ก าลังพัฒนา กระทรวง
สาธารณสุข จึงได้ก าหนดให้มีการคัดกรอง ภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย โดยการให้ยา
บ ารุงเสริมธาตุเหล็กและให้ความรู้เรื่องการบริโภค
อาหาร การดูแลและการส่งเสริมสุขภาพในหญิง
ตั้งครรภ์ เพ่ือให้การด าเนินการบรรลุตามเป้าหมาย
ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 12 ซึ่งการ
ด าเนินงานให้ถึงเป้าหมายนั้น ต้องมีการให้ความรู้  
ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อป้องกัน
การเกิดผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ 
 จากการด าเนินงานของคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ มีแนวทาง
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางโดยการให้
ยาบ ารุงเสริมธาตุเหล็กและให้ความรู้ เรื่องการ
บริโภคอาหาร การดูแลและการส่งเสริมสุขภาพใน
หญิงตั้งครรภ์ร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ทั่วไปและมีการ
ติดตามผลระดับฮีโมโกลบินหรือ ฮีมาโตคริตเมื่ออายุ
ครรภ์ 32 สัปดาห์ ผลการด าเนินงานยังพบหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามที่ได้กล่าวมา จึงวิเคราะห์หา
สาเหตุจากข้อมูลเวชระเบียนและจากการสอบถาม
หญิงตั้งครรภ์เป็นรายบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมใน
เรื่องการดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหารและ

ยาระหว่าง การตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 30 รวมถึงการมา
ฝากครรภ์ที่ล่าช้า  ขาดความรู้ในเรื่องยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก ที่ช่วยในการพัฒนาสมองของทารกใน
ครรภ์และป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 
จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่เห็นความส าคัญของการ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  ส่งผลให้เกิดผล
กระทบทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารก โดยพบภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 3.05, 3.54 และ 4.17 
พบภาวะคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 11.75,14.98 
และ 11.63 และทารกมีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 
กรัม  ร้อยละ 12.14,12.96 และ 12.97 ในปี 2564 
– 2566 ตามล าดับ6 ซึ่งจะเห็นได้ว่าผลกระทบที่
เกิดมีแนวโน้มสูงขึ้นและไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดของ
โรงพยาบาล  ดังนั้นจึงเป็นบทบาทส าคัญของ
พยาบาลประจ าคลินิกฝากครรภ์  ถือเป็นบทบาท
ตามมาตรฐานการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2562 ซึ่งได้มีการ
ก าหนดมาตรฐานการดูแลก่อนและระหว่าง  การ
ตั้งครรภ์ โดยพยาบาลมีหน้าที่ในการให้ค าแนะน า ให้
ค าปรึกษา ส่งเสริมสุขภาพ และปฏิบัติการดูแลที่
เหมาะสม เพ่ือป้องกันภาวะเสี่ยงในสตรีตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ และส่งต่อเพ่ือการรักษา พยาบาลที่
ประจ าคลินิกฝากครรภ์ จึ งจ า เป็นต้องให้การ
พยาบาลที่เหมาะสมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจจะเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์  ที่มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นภาวะที่สามารถแก้ไข
ได้ หากหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้ งครรภ์ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่  1) การ
รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและหลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุ
เหล็ก12 2) การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
อย่างถูกวิธี13 การป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจาก
สาเหตุอ่ืนๆ เช่น การป้องกันการติดเชื้อพยาธิ14 
ค าแนะน าที่ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุ เหล็ ก  จะเน้นการส่ ง เสริ ม

โภชนาการและยาเสริมธาตุเหล็ก แนะน าการ
รับประทานอาหารที่ส่งเสริมการดูดซึมและแนะน า
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงที่ท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กไม่
ดี เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับหญิง
ตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์ 15 และตามกรอบ
แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม16 ซึ่ง
ประกอบด้วย 1) การสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
2) การให้ความรู้ 3) การชี้แนะ 4) การสนับสนุน 5) 
การประเมินผลการดูแลตนเอง ก็จะช่วยลดการเกิด
ภาวะโลหิตจางได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
อัจฉราวดี มั่งจิตร17 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในโรงพยาบาลแก่งคอย จังหวัด
สระบุรี พบว่าสามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น
และมีค่ าความเข้มข้นของเลือดเ พ่ิมขึ้น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของธีราภรณ์ บุณยประภา
พันธ์, ศิริวรรณ แสงอินทร์และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์18 
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับฮีมาโตคริต
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่ มที่ ได้รับ
โปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติและมี
ระดับฮีมาโตคริตสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 ดังนั้นผู้ วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่
รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กในคลินิกฝาก
ครรภ์ จึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือน าข้อมูลที่ ได้จาก
การศึกษา ไปเป็นแนวทางในการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์รวมถึง

เ พ่ื อ ล ด ภ า ว ะ โ ล หิ ต จ า ง  ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกท้ังในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด พร้อม
ทั้งการติดตามพัฒนาการ การเจริญเติบโตของ
ทารกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จาง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและ
ให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  
 2. เ พ่ื อ เ ป รี ยบ เที ยบค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะแนน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตก่อน
และหลังได้ รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experiment Research) แบบหนึ่ ง ก ลุ่ ม วั ด ผ ล
ก่อนหลัง (One group pre-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ์  โรงพยาบาลสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม่ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง ที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก ณ 
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสันทราย จังหวัด
เชียงใหม่ ในช่วงเดือน สิงหาคม-ธันวาคม 2567 
จ านวน 25 ราย โดยก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ตั้งครรภ์เดี่ยว อายุ
มากกว่า 18 ปีขึ้นไป 2) มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก (ค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33 
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หรือมีระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบินต่ ากว่า 11 
กรัมต่อเดซิลิตร) 3) มีผลการคัดกรองภาวะโลหิต
จางโรคธาลัสซีเมียปกติ ค่าปริมาตรของเม็ดเลือด
แดง (Mean Corpuscular Volume: MCV) มีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 80 เฟมโตลิตร (fl) และค่าการ
ท ด ส อ บ ฮี โ ม โ ก ล บิ น ผิ ด ป ก ติ ช นิ ด ต่ า ง ๆ 
(Dichlorophenol Indophenol Precipitation Test : 
DCIP ) เป็นลบ 4) อายุครรภ์ < 20 สัปดาห์ 5) ใช้
โทรศัพท์ที่มีเทคโนโลยีแอพพลิเคชั่นไลน์ได้  6) 
สามารถสื่อสาร อ่าน เขียนและเข้าใจภาษาไทย
หรือภาษาท้องถิ่นได ้7) ร่วมมือในการวิจัย 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(exclusion criteria) ดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
ระหว่างตั้งครรภ์เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง หรือมีภาวะโลหิตจางจากภาวะ
อ่ืนๆ 2) ไม่สามารถฝากครรภ์ต่อท่ีคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ได้จนถึง อายุ
ครรภ์ 32 สัปดาห์ 
  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
ก าหนดค่า alpha เท่ากับ .05 อ านาจทดสอบที่
ระดับ .90 และค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ อัจฉราวดี  มั่งจิตร 
(2567) จากค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อน
ได้รับโปรแกรมเท่ากับ 67.77±7.15 และหลังการ
ได้รับโปรแกรมเท่ากับ 75.07±4.38 วิเคราะห์โดย
ใช้ G*Power 3.1 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย 
เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิม
กลุ่มตัวอย่าง อีกร้อยละ 20 การวิจัยครั้งนี้จึงใช้
กลุ่มตัวอย่าง 22 ราย และปรับเป็น 25 ราย เพ่ือ
ความสะดวกในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในคลินิกฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่ง
อ้างอิงจากงานวิจัยของอัจฉราวดี มั่งจิตร 17 ได้
ด าเนินการขออนุญาตใช้โปรแกรมฯ จากต้นสังกัด
เรียบร้อยแล้ว 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัยของอัจฉราวดี มั่งจิตร (2567) 
ได้ด าเนินการขออนุญาตใช้เครื่องมือจากต้นสังกัด
เรียบร้อยแล้วเช่นกัน ได้แก่  
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ 
ลักษณะครอบครัว โรคประจ าตัว อายุครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ครั้งแรก จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ ประวัติ
การแท้งบุตร และระดับค่าค่าฮีมาโตคริตเมื่อมา
ฝากครรภ์ครั้งแรกและครั้งที่สอง  
 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กจ านวน 10 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามเชิงบวก 5 ข้อ และค าถามเชิงลบ 5 ข้อ 
เลือกตอบใช่  ไม่ใช่  ไม่ทราบ ถ้าตอบถูกได้  1 
คะแนน ถ้าตอบผิดหรือตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน  
 มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนความรู้ 3 ระดับ 
คือ  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 4.99  หมายถึง ระดับ
ต่ า  
 คะแนนเฉลี่ย 5.00 – 7.99  ห ม า ย ถึ ง
 ระดับกลาง 
 คะแนน เ ฉลี่ ย  8.00 – 10.00 หมายถึ ง 
ระดับสูง  
 3) แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง เพ่ือลดภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุ
เหล็กจ านวน 20 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก 14 ข้อ 
และข้อค าถามเชิงลบ 6 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการบริโภคอาหาร จ านวน 9 ข้อ (ข้อ 1 - 9) ,
ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางจากสาเหตุ อ่ืน 
จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 10 - 12) และ ด้านการบริโภค
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 13 - 20) 
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
คือ 
 ปฏิบัติสัปดาห์ละ 6 - 7 วัน  ได้ 4 คะแนน 
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หรือมีระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบินต่ ากว่า 11 
กรัมต่อเดซิลิตร) 3) มีผลการคัดกรองภาวะโลหิต
จางโรคธาลัสซีเมียปกติ ค่าปริมาตรของเม็ดเลือด
แดง (Mean Corpuscular Volume: MCV) มีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 80 เฟมโตลิตร (fl) และค่าการ
ท ด ส อ บ ฮี โ ม โ ก ล บิ น ผิ ด ป ก ติ ช นิ ด ต่ า ง ๆ 
(Dichlorophenol Indophenol Precipitation Test : 
DCIP ) เป็นลบ 4) อายุครรภ์ < 20 สัปดาห์ 5) ใช้
โทรศัพท์ที่มีเทคโนโลยีแอพพลิเคชั่นไลน์ได้  6) 
สามารถสื่อสาร อ่าน เขียนและเข้าใจภาษาไทย
หรือภาษาท้องถิ่นได ้7) ร่วมมือในการวิจัย 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(exclusion criteria) ดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
ระหว่างตั้งครรภ์เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง หรือมีภาวะโลหิตจางจากภาวะ
อ่ืนๆ 2) ไม่สามารถฝากครรภ์ต่อที่คลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ได้จนถึง อายุ
ครรภ์ 32 สัปดาห์ 
  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
ก าหนดค่า alpha เท่ากับ .05 อ านาจทดสอบที่
ระดับ .90 และค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ อัจฉราวดี  มั่งจิตร 
(2567) จากค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อน
ได้รับโปรแกรมเท่ากับ 67.77±7.15 และหลังการ
ได้รับโปรแกรมเท่ากับ 75.07±4.38 วิเคราะห์โดย
ใช้ G*Power 3.1 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย 
เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิม
กลุ่มตัวอย่าง อีกร้อยละ 20 การวิจัยครั้งนี้จึงใช้
กลุ่มตัวอย่าง 22 ราย และปรับเป็น 25 ราย เพ่ือ
ความสะดวกในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในคลินิกฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่ง
อ้างอิงจากงานวิจัยของอัจฉราวดี มั่งจิตร 17 ได้
ด าเนินการขออนุญาตใช้โปรแกรมฯ จากต้นสังกัด
เรียบร้อยแล้ว 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัยของอัจฉราวดี มั่งจิตร (2567) 
ได้ด าเนินการขออนุญาตใช้เครื่องมือจากต้นสังกัด
เรียบร้อยแล้วเช่นกัน ได้แก่  
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ 
ลักษณะครอบครัว โรคประจ าตัว อายุครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ครั้งแรก จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ ประวัติ
การแท้งบุตร และระดับค่าค่าฮีมาโตคริตเมื่อมา
ฝากครรภ์ครั้งแรกและครั้งที่สอง  
 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กจ านวน 10 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามเชิงบวก 5 ข้อ และค าถามเชิงลบ 5 ข้อ 
เลือกตอบใช่  ไม่ใช่  ไม่ทราบ ถ้าตอบถูกได้  1 
คะแนน ถ้าตอบผิดหรือตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน  
 มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนความรู้ 3 ระดับ 
คือ  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 4.99  หมายถึง ระดับ
ต่ า  
 คะแนนเฉลี่ย 5.00 – 7.99  ห ม า ย ถึ ง
 ระดับกลาง 
 คะแนน เ ฉลี่ ย  8.00 – 10.00 หมายถึ ง 
ระดับสูง  
 3) แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง เพ่ือลดภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุ
เหล็กจ านวน 20 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก 14 ข้อ 
และข้อค าถามเชิงลบ 6 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการบริโภคอาหาร จ านวน 9 ข้อ (ข้อ 1 - 9) ,
ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางจากสาเหตุ อ่ืน 
จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 10 - 12) และ ด้านการบริโภค
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 13 - 20) 
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
คือ 
 ปฏิบัติสัปดาห์ละ 6 - 7 วัน  ได้ 4 คะแนน 

 ปฏิบัติสัปดาห์ละ 3 - 5 วัน  ได้ 3 คะแนน 
 ปฏิบัติสัปดาห์ละ 1 - 2 วัน ได้ 2 คะแนน 
 ไม่ได้ปฏิบัติ  ได้ 1 คะแนน  
 ใช้เกณฑ์ก าหนดพฤติกรรมเป็นร้อยละ คือ  
 ร้อยละ 0 - 49 หมายถึงต้องปรับปรุง  
 ร้อยละ 50 - 69 หมายถึงพอใช้ 
 ร้อยละ 70 - 89 หมายถึงดี  
 ร้อยละ 90 - 100 หมายถึง ดีมาก 
 4) แบบบันทึกการรับประทานยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก 
 5) แบบบันทึกการติดตามผลการตรวจหา
ความเข็มข้นของเม็ดเลือดแดง   
 การตรวจสอบคุณภาพของ เครื่ อ งมื อ 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงอ้างอิงจากงานวิจัย
ของอัจฉราวดี มั่งจิตร (2567) ได้ด าเนินการท า
บันทึกข้อความเพ่ือขออนุญาตใช้โปรแกรมฯ และ
เครื่องมือ จากต้นสังกัดแล้ว ซึ่งเครื่องมือการ
ด าเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และผ่านการน าไป
ทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 ราย ณ โรงพยาบาลแม่ออน 
จังหวัดเชียงใหม่ และน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่น 
ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 
0.71  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเอง 
โดยท าการศึกษาข้อมูลใน เดือน สิ งหาคม - 
ธันวาคม 2567 ดังต่อไปนี้ 
 1. หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งที่ 1 อายุ
ครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12+6 สัปดาห์ มาฝาก
ครรภ์ครั้งแรกหญิงตั้งครรภ์พบแพทย์เพ่ือตรวจอัล
ตราซาวด์ ดูอายุครรภ์และก าหนดวันครบก าหนด
คลอด 
 2. หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งที่ 2 อายุ
ครรภ์ 13-20+6 สัปดาห์  

 2.1 เ จ า ะ เ ลื อ ด เ พ่ื อ ส่ ง ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ (HIV, VDRL, HBsAg, CBC ,Blood 
group.) พร้อมสามี 
 2.2 คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมเมื่อ
อายุครรภ์ 14-18 สัปดาห์ 
 2.3 หลังทราบผลฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อย
ละ 33 ผู้วิจัยพาหญิงตั้งครรภ์ดังกล่าวไปยังห้อง
โรงเรียน พ่อแม่เพ่ือแนะน า ให้ความรู้ประกอบการ
ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อตัดสินใจเข้า
ร่วมการวิจัย จึงให้หญิงตั้งครรภ์ลงนามยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย และท าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กและแบบสอบถามพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก (Pre-test) 
 2.4  แจกใบบันทึกการรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก แผ่นพับความรู้และให้ความรู้
เกี่ยวกับการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและ
อาหารที่เพิ่มธาตุเหล็กให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 
 2.5 เพ่ิมเพ่ือนไลน์และแนะน าการใช้ไลน์ใน
การใช้ติดต่อสื่อสารในกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย 
 3. หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งที่ 3 อายุ
ครรภ์ 21-26+6 สัปดาห์  
 3.1 นัดมาท าอัลตราซาวด์เพ่ือตรวจดูความ
ผิดปกติของทารกในครรภ์ 
 3.2 เชิญกลุ่มตัวอย่าง เข้าในห้องโรงเรียน
พ่อ-แม่ เพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง ผลกระทบของภาวะโลหิต
จางที่มีต่อมารดาและทารก การป้องกันภาวะโลหิต
จางการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก และการ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
 3.3 ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ส ม่ า เ ส ม อ ใ น ก า ร
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก คือ Ferrous 
Fumarate (200mg) 1X3 oral pc  
 3.4 การติดต่อสื่อสารทางไลน์ ส าหรับไลน์
กลุ่ม ใช้ส่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างทุกคน
โดยจะน าเสนอเป็นวีดีโอ การให้ความรู้ หรือส่ง
ข้อความในไลน์กลุ่ม จ านวน 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ 
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เพ่ือกระตุ้นเตือนเรื่องการรับประทานยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก
เท่านั้น ส่วนการสื่อสารทางไลน์ส่วนตัวของกลุ่ม
ตัวอย่าง จะใช้ส่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับบุคคลคนนั้น 
จะเป็นค าถาม ตอบข้อสงสัย และการให้ค าปรึกษา 
พร้อมทั้งหาแนวทางร่วมกัน โดยผู้วิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่าง จะต้องค านึงถึงพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด 
 3.5 นัดเจาะติดตามฮีมาโตคริตซ้ าอีก 1 เดือน 
 4. หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งที่ 4 อายุ
ครรภ์ 27-30+6 สัปดาห์  
  4.1 ประเมินกลุ่ มตั วอย่ า ง  เ รื่ องความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
คือ Ferrous Fumarate (200mg) 1X3 oral pc  
 4.2 ตรวจสอบความถูกต้องในกลุ่มตัวอย่าง 
เรื่องการบันทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กในแบบบันทึกและแนะน าให้แก้ไขเมื่อบันทึก
หรือรับประทานยาไม่ถูกต้อง 
 4.3 ส่งข้อความทางไลน์ส่วนตัวเพ่ือชื่นชม
กลุ่มตัวอย่าง ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป
ในทางท่ีเหมาะสม และดีข้ึน 
 4.4 นัดมาฝากครรภ์ครั้งต่อไปอีก 4 สัปดาห์
  
 5. หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งที่ 5 อายุ
ครรภ์ 31-34+6 สัปดาห์  
 5.1 เจาะฮีมาโตคริตครั้งที่ 2 ที่อายุครรภ์ที่ 
32 สัปดาห์ 
 5.2 พบกลุ่มตัวอย่างในห้องโรงเรียนพ่อแม่ 
เพ่ือท าแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กและแบบสอบถามพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก (Post-test) และแจ้งผลฮีมาโตคริต
ครั้งที่ 2 
 5.3 กรณีที่ผลมาโตคริตครั้งที่ 2 ดีขึ้นให้ค า
ชมเชยส่วนกรณีท่ีผลมาโตคริตครั้งที่ 2 ต่ ากว่า ร้อย
ละ 33 ต้องติดตามและหาสาเหตุนอกเหนือจาก
โครงการวิจัย 

 5.4 แจ้งการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 4. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 น าแบบสอบถามที่ ได้ตอบเรียบร้อยมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล บันทึกข้อมูล
และ ท าการตรวจสอบความถูกต้องแล้ วจึ ง
วิ เ คร าะห์ ข้ อมู ล โ ดย ใช้ โ ป รแกรมส า เ ร็ จ รู ป
คอมพิวเตอร์ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ส ถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม า ณ  ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired- 
Samples t-test 
 
ผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่ มตัวอย่ างหญิงตั้ งครรภ์มีอายุ เฉลี่ ย 
25.2±4.645 ปี สถานภาพสมรสคู่ จ านวน 24 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 96 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
ระดับปวช/ปวสและปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 6 
รายคิดเป็นร้อยละ 24 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้างจ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 48 ลักษณะ
ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว จ านวน 15 
ราย คิดเป็นร้อยละ 60 รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือนเฉลี่ย 23200 ±11961.74 บาท รายได้ต่ าสุด 
9,000 บาท รายได้สูงสุด 60,000 บาท เศรษฐานะ
การเงินอยู่ในเกณฑ์พอใช้ จ านวน 21 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 84 ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที่ 1 จ านวน 14 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 56 ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 24 
ราย คิดเป็นร้อยละ 96 ประวัติการแท้งบุตรไม่มี 
จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 96 อายุครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ครั้งแรกเฉลี่ย 16 ±1.947 สัปดาห์ ฝาก
ครรภ์เร็วสุด 12 สัปดาห์ ช้าสุด 19 สัปดาห์  
 ส่วนที่  2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  
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เพ่ือกระตุ้นเตือนเร่ืองการรับประทานยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก
เท่านั้น ส่วนการสื่อสารทางไลน์ส่วนตัวของกลุ่ม
ตัวอย่าง จะใช้ส่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับบุคคลคนนั้น 
จะเป็นค าถาม ตอบข้อสงสัย และการให้ค าปรึกษา 
พร้อมทั้งหาแนวทางร่วมกัน โดยผู้วิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่าง จะต้องค านึงถึงพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด 
 3.5 นัดเจาะติดตามฮีมาโตคริตซ้ าอีก 1 เดือน 
 4. หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งที่ 4 อายุ
ครรภ์ 27-30+6 สัปดาห์  
  4.1 ประเมินกลุ่ มตั วอย่ า ง  เ รื่ องความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
คือ Ferrous Fumarate (200mg) 1X3 oral pc  
 4.2 ตรวจสอบความถูกต้องในกลุ่มตัวอย่าง 
เรื่องการบันทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กในแบบบันทึกและแนะน าให้แก้ไขเมื่อบันทึก
หรือรับประทานยาไม่ถูกต้อง 
 4.3 ส่งข้อความทางไลน์ส่วนตัวเพ่ือชื่นชม
กลุ่มตัวอย่าง ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป
ในทางท่ีเหมาะสม และดีข้ึน 
 4.4 นัดมาฝากครรภ์คร้ังต่อไปอีก 4 สัปดาห์
  
 5. หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งที่ 5 อายุ
ครรภ์ 31-34+6 สัปดาห์  
 5.1 เจาะฮีมาโตคริตครั้งที่ 2 ที่อายุครรภ์ที่ 
32 สัปดาห์ 
 5.2 พบกลุ่มตัวอย่างในห้องโรงเรียนพ่อแม่ 
เพ่ือท าแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กและแบบสอบถามพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก (Post-test) และแจ้งผลฮีมาโตคริต
ครั้งที่ 2 
 5.3 กรณีที่ผลมาโตคริตครั้งที่ 2 ดีขึ้นให้ค า
ชมเชยส่วนกรณีท่ีผลมาโตคริตครั้งที่ 2 ต่ ากว่า ร้อย
ละ 33 ต้องติดตามและหาสาเหตุนอกเหนือจาก
โครงการวิจัย 

 5.4 แจ้งการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 4. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 น าแบบสอบถามที่ ได้ตอบเรียบร้อยมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล บันทึกข้อมูล
และ ท าการตรวจสอบความถูกต้องแล้ วจึ ง
วิ เ คร าะห์ ข้ อมู ล โ ดย ใช้ โ ป รแกรมส า เ ร็ จ รู ป
คอมพิวเตอร์ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ส ถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม า ณ  ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired- 
Samples t-test 
 
ผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่ มตัวอย่ างหญิงตั้ งครรภ์มีอายุ เฉลี่ ย 
25.2±4.645 ปี สถานภาพสมรสคู่ จ านวน 24 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 96 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
ระดับปวช/ปวสและปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 6 
รายคิดเป็นร้อยละ 24 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้างจ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 48 ลักษณะ
ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว จ านวน 15 
ราย คิดเป็นร้อยละ 60 รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือนเฉลี่ย 23200 ±11961.74 บาท รายได้ต่ าสุด 
9,000 บาท รายได้สูงสุด 60,000 บาท เศรษฐานะ
การเงินอยู่ในเกณฑ์พอใช้ จ านวน 21 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 84 ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที่ 1 จ านวน 14 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 56 ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 24 
ราย คิดเป็นร้อยละ 96 ประวัติการแท้งบุตรไม่มี 
จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 96 อายุครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ครั้งแรกเฉลี่ย 16 ±1.947 สัปดาห์ ฝาก
ครรภ์เร็วสุด 12 สัปดาห์ ช้าสุด 19 สัปดาห์  
 ส่วนที่  2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนและ 
 หลังได้รับโปรแกรมฯ 

ความรู้ในการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะโลหิตจาง 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ t p-value 
Mean ±SD Mean ±SD 

6.7 2.259 8.8 1.224 -6.999 <0.001 
p-value<0.05 
 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะโลหิตจาง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-
value<0.01 โดยหลังได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 8.8 

คะแนน (SD±1.224) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
ฯ เท่ากับ 6.7 คะแนน (SD±2.259)  
 ส่วนที่  3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง

  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อน 
 และหลังได้รับโปรแกรมฯ 
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ t p-value 

Mean ±SD Mean ±SD 
การบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัว 28.5 3.177 32.6 1.776 -5.436 <0.001 
การป้องกันภาวะโลหิตจางจาก
สาเหตุอื่น 

11.2 1.090 11.9 0.331 -2.781 0.010 

การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 25.9 3.310 30.5 2.000 -7.493 <0.001 
ภาพรวม 63.2 12.508 75.0 3.115 -4.626 <0.001 

p-value<0.05 
 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ  พบว่า พฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหารและการปฏิบัติตัวมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.01 โดยหลังได้รับ
โปรแกรมฯ เท่ากับ 32.6 คะแนน (SD±1.776) 
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เท่ ากับ 28.5 
คะแนน (SD±3.177) พฤติกรรมด้านการป้องกัน
ภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value=0.010 โดย
หลั ง ได้ รับ โปรแกรมฯ เท่ ากับ  11.9 คะแนน 
(SD±0.331) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 
11.2 คะแนน (SD±1.090) และพฤติกรรมด้านการ
บริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.001 โดย
หลังได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 30.5 คะแนน (SD±2) 
มากกว่ าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เท่ ากับ 25.9 
คะแนน (SD±3.310) โดยภาพรวมค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p-value<0.001 โดยหลังได้รับโปรแกรม
ฯ เท่ากับ 75คะแนน (SD±3.115) มากกว่าก่อน
ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ฯ  เ ท่ า กั บ  63.2 ค ะ แ น น 
(SD±12.508) 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

 
ฮีมาโตคริต (vol%) 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ t p-value 
Mean ±SD Mean ±SD 
30.7 1.1 33.6 5.7 -16.339 <0.001 

p-value<0.05 
 จากตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p-value<0.001 โดยหลังได้รับโปรแกรม
ฯ เท่ากับ 33.6 vol% (SD±5.7) มากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ เท่ากับ 30.7 vol% (SD±1.1)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา ผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม่ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุ
ประสงคการวิจัย ดังนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใน
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง พบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.01 โดย
หลั ง ไ ด้ รับ โปรแกรมฯ เท่ ากับ  8.8 คะแนน 
(SD±1.224) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 
6.7 คะแนน (SD±2.259) ค่าเฉลี่ยคะแนนคะแนน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
พบว่า พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการ
ปฏิบัติตัวมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  p-value<0.01 โดยหลังได้รับโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 32.6 คะแนน (SD±1.776) มากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 28.5 คะแนน (SD±3.177) 
พฤติกรรมด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางจาก
สาเหตุอ่ืน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ p-value=0.010 โดยหลังได้รับโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 11.9 คะแนน (SD±0.331) มากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 11.2 คะแนน (SD±1.090) 
และพฤติกรรมด้านการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p-value<0.001 โดยหลังได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 
30.5 คะแนน (SD±2) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
ฯ เท่ากับ 25.9 คะแนน (SD±3.310) โดยภาพรวม
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.001 โดย
หลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ กร ม ฯ  เ ท่ า กั บ  75ค ะแ น น 
(SD±3.115) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 
63.2 คะแนน (SD±12.508) ค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ และค่าเฉลี่ยฮีมา
โตคริตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.001 โดย
หลังได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 33.6 vol% (SD±5.7) 
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 30.7 vol% 
(SD±1.1) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จางมี ความรู้ เ พ่ิ มมากขึ้ นและมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ จนส่งผล
ให้ระดับค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตเพ่ิมมากขึ้นจนอยู่ใน
ภาวะปกติ ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็น
ภาวะที่สามารถแก้ไขได้  หากหญิงตั้ งคร รภ์มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรม
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

 
ฮีมาโตคริต (vol%) 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ t p-value 
Mean ±SD Mean ±SD 
30.7 1.1 33.6 5.7 -16.339 <0.001 

p-value<0.05 
 จากตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p-value<0.001 โดยหลังได้รับโปรแกรม
ฯ เท่ากับ 33.6 vol% (SD±5.7) มากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ เท่ากับ 30.7 vol% (SD±1.1)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา ผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม่ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุ
ประสงคการวิจัย ดังนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใน
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง พบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.01 โดย
หลั ง ได้ รั บ โปรแกรมฯ เท่ ากับ  8.8 คะแนน 
(SD±1.224) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 
6.7 คะแนน (SD±2.259) ค่าเฉลี่ยคะแนนคะแนน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางก่อนและหลังได้ รับโปรแกรมฯ 
พบว่า พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการ
ปฏิบัติตัวมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  p-value<0.01 โดยหลังได้รับโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 32.6 คะแนน (SD±1.776) มากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 28.5 คะแนน (SD±3.177) 
พฤติกรรมด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางจาก
สาเหตุอ่ืน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ p-value=0.010 โดยหลังได้รับโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 11.9 คะแนน (SD±0.331) มากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 11.2 คะแนน (SD±1.090) 
และพฤติกรรมด้านการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p-value<0.001 โดยหลังได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 
30.5 คะแนน (SD±2) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
ฯ เท่ากับ 25.9 คะแนน (SD±3.310) โดยภาพรวม
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.001 โดย
หลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ กร ม ฯ  เ ท่ า กั บ  75ค ะแ น น 
(SD±3.115) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 
63.2 คะแนน (SD±12.508) ค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ และค่าเฉลี่ยฮีมา
โตคริตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.001 โดย
หลังได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 33.6 vol% (SD±5.7) 
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 30.7 vol% 
(SD±1.1) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จางมี ความรู้ เ พ่ิ มมากขึ้ นและมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ จนส่งผล
ให้ระดับค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตเพ่ิมมากขึ้นจนอยู่ใน
ภาวะปกติ ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็น
ภาวะที่สามารถแก้ไขได้  หากหญิงตั้ งคร รภ์มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ประกอบด้วย 3 
ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูงและหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร ที่ขัดขวาง
การดูดซึมธาตุเหล็ก (ราณี ผลวัฒน์, 2560) 2) การ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี13 3) 
การป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืนๆ 
เช่น การป้องกันการติดเชื้อพยาธิ14 ค าแนะน าที่
ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก จะเน้นการส่งเสริมโภชนาการและยา
เสริมธาตุเหล็ก แนะน าการรับประทานอาหาร ที่
ส่ ง เสริมการดูดซึมและแนะน าอาหารที่ ควร
หลีกเลี่ยงที่ท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กไม่ดี เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับหญิง
ตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์ 15 และตามกรอบ
แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม16 ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของธีราภรณ์ บุณย
ประภาพันธ์และคณะ18 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการดูแลตามปกติและมีระดับฮีมาโตคริตสูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช 
 1. ด้านการบริหาร ควรก าหนดเป็นนโยบาย
สนับสนุนให้หน่วยงานน าโปรแกรมการสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ มาใช้ในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
 2. ด้านการบริการ โปรแกรมการสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาลในการสนับสนุนและให้ความรู้แก่หญิง
ตั้ งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ ,โรงพยาบาลเครือข่ายในโซน
บริการที่ 2 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โดยสามารถน าไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตาม
บริบทของแต่ละพ้ืนที่ต่อไป ได้อย่างต่อเนื่อง 
 3. ด้านวิชาการ ควรมีการเผยแพร่ความรู้
ให้แก่หน่วยงานที่ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่เพ่ือพัฒนา
แนวทางโดยใช้ความรู้หลักฐานเชิงประจักษ์ให้
ทันสมัยและเป็นแนวทางในการท าวิจัยในประเด็น
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กในด้านอื่นๆ ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่
ส่ งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้ งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในคลินิกฝากครรภ์ 
 2. ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและ
ให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
 3. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ ที่มีวัฒนธรรม
การดูแลครรภ์แตกต่างกัน 
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